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Цель: изучение возможностей использования интеллектуальных технологий для аналитической поддержки 
баз данных крупномасштабных медицинских информационных систем. Материал и методы. В работе исполь-
зованы методы объектно ориентированного проектирования программного обеспечения и проектирования баз 
данных. Результаты. На основании экспертного изучения моделей и алгоритмов анализа клинико-эпидеми-
ологических данных и принципов представления знаний в крупномасштабных медицинских информационных 
системах схемы интеллектуального анализа данных были реализованы в программном комплексе Единого 
регистра ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России. Были определены области эффективного приме-
нения абстрактной модели данных EAV и процедур Data Maning при проектировании эволюционирующей базы 
данных биомедицинского регистра. Выводы. Использование интеллектуальной программной платформы, под-
держивающей различные наборы программных интерфейсов и объектных моделей для различных операций в 
различных программных средах, позволяет выстраивать и поддерживать в масштабах всей информационной 
системы сквозные процедуры и процессы обработки разнородных биомедицинских данных.
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Aim: to study the use of intelligent technologies for analytical support of large databases of medical information 
systems. Material and methods. We used the techniques of object-oriented software design and database design. 
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ciples of knowledge representation in large-scale health information systems, data mining schema were implemented 
in the software package of the register of Research Center n.a. A. I. Burnazyan of Russia. Identified areas for effective 
implementation of abstract data model of EAV and procedures Data Maning for the design of database of biomedical 
registers. Conclusions. Using intelligent software platform that supports different sets of APIs and object models for 
different operations in different software environments, allows you to build and maintain an information system through 
the procedures of data biomedical processing.
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1Введение. Объективная оценка влияния на здо-
ровье человека ионизирующего излучения является 
одним из важнейших направлений исследований со-
временного здравоохранения. Особенно важным при 
этом является разработка методологии сбора и об-
работки первичной медицинской и дозиметрической 
информации  для  оценки  влияния  радиоэкологиче-
ских факторов на состояние здоровья. Необходимым 
условием реализации эпидемиологических подходов 
к оценке воздействия ионизирующего излучения яв-
ляется  объединение  существующих  информацион-
ных ресурсов с целью обеспечения долговременно-
го,  автоматизированного  персонального  учета  лиц, 
подвергшихся радиационному воздействию в резуль-
тате производственной деятельности или иных ситу-
аций. Задача объединения и обработки этих данных 
в  интегрированном  информационном  пространстве 
осложнена  тем,  что  существующие  в  настоящее 
время цифровые ресурсы представляются совокуп-
ностью  гетерогенных  информационных  источников 
и  баз  данных.  В  связи  с  этим  необходимо  форми-
рование  интегрированной  информационной  среды, 
где соответствующая ей совокупность гетерогенных 
информационных  источников  и  баз  данных  будет 
представляться пользователям непротиворечивым и 
интегрированным образом через единый интерфейс.
Таким образом, для объективной оценки данных 
крупномасштабных  информационных  систем  тре-
буется  использование  нетрадиционных  наукоемких 
аналитических  решений,  к  которым  можно  отнести 
бизнес-интеллектуальные  технологии,  практическо-
му использованию которых в области радиационной 
медицины и посвящена данная работа.
Цель: изучение возможностей использования ин-
теллектуальных технологий для аналитической под-
держки баз данных крупномасштабных медицинских 
информационных систем.
Материал  и  методы.  Для  выполнения  постав-
ленных задач выявления закономерностей развития 
тех или иных заболеваний у подвергшихся облуче-
нию групп населения было принято решение исполь-
зовать следующее программное обеспечение:
MS  SQL  Server  2005,  для  управления  базами 
данных  (БД),  c  входящими  компонентами  Analysis 
Services, Integration Services, Reporting Services;
MS Windows Server 2003, операционная система 
(ОС);
Visual studio 2005, среда разработки.
OLAP (On line Analytic Processing) в широком по-
нимании — это технология обработки данных, орга-
низованных в многомерную Базу Данных (БД), часто 
называемую Хранилищем Данных (Data warehouse), 
логически  представляемым  в  виде  многомерного 
Куба (Cube). Основными объектами OLAP-куба яв-
ляются Меры (Measures) и Измерения (Dimensions). 
В  роли  мер  или  фактов  выступали  таблицы  реля-
ционной БД, имеющие в своем составе интегрируе-
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мые значения. В качестве измерений использовали 
таблицы,  определяющие  группировки  данных,  по 
которым в дальнейшем определяли интегрируемые 
показатели.  Таблицы  мер  и  измерений  были  орга-
низованы  по  принципу  «Звезды»  или  «Снежинки». 
Схема «Звезда» определялась в виде таблицы мер 
в  середине,  от  которой  отходят  связи  к  таблицам 
измерений,  причем  между  таблицами  измерений 
не должно существовать связей. Схема «Снежинка» 
такая же, как «Звезда», но допускающая связи между 
таблицами измерений [1, 2].
Результаты.  В  ГНЦ  ФМБЦ  им.  А. И.  Бурназяна 
ФМБА  России  (далее  —  ФМБЦ)  в  течение  многих 
десятилетий интегрировались данные радиационно-
эпидемиологического  характера,  которые  впослед-
ствии были объединены по тематическим рубрикам 
в Единый регистр (ЕДрег), на базе которого спроекти-
рован Центр хранения и обработки данных (ЦХОД). 
В основе архитектуры ЦХОД лежат принципы и кон-
цепции  проектирования  хранилищ  данных  (Data 
warehouse),  позволяющие  применять  различного 
рода информационно-аналитические системы [3, 4].
На рис. 1 показана модель развернутого много-
мерного  куба,  спроектированная  применительно  к 
данным Единого регистра ФМБЦ им. Бурназяна, ко-
торая состоит из трех таблиц мер и девяти таблиц 
измерений. Как видно из рис. 1, одна и та же табли-
ца может выступать в роли как меры, так и измере-
ния. Например, в таблице PPP зафиксированы пер-
сональные данные пациентов: пол, возраст и т.д. В 
таблице  TTT  отражены  данные  о  госпитализациях 
пациента: дата госпитализации, оценка поглощенной 
дозы и т.д. В таблице TTT_1 отмечены выявляемые 
впервые  заболевания  при  очередной  госпитализа-
ции. Куб спроектирован по схеме «Звезда». Таблицы 
с префиксом SPR и таблица ICD10 — это справоч-
ные таблицы данных, причем последняя таблица яв-
ляется международным иерархическим классифика-
тором болезней в последней редакции. В разделах 
Measures и Dimensions перечислены соответственно 
таблицы мер и измерений, знак плюс указывает на 
признак узла, щелкнув по которому объект распада-
ется на составляющие его атрибуты таблиц и иерар-
хии атрибутов по принципу «класс заболеваний –> 
блок заболеваний –> заболевание».
Перетаскивая  мышью  из  разделов  Dimensions 
и Measures атрибуты и иерархии атрибутов на со-
ответствующие области Drop Row Fields Here, Drop 
Column Fields Here и Drop Totals or Detail Fields Here, 
формируют требуемые отчеты, руководствуясь пра-
вилом первоначального перенесения от более агре-
гированных иерархий к менее агрегированным.
Под технологией Data Maning («добыча данных») 
понимается  технология  анализа  больших  объемов 
данных для обнаружения скрытых закономерностей. 
Службы Analysis Services Data Maning включают сле-
дующие типы алгоритмов:
алгоритмы  классификации  (осуществляют  про-
гнозирование  одной  или  нескольких  дискретных 
переменных  на  основе  других  атрибутов  в  наборе 
данных);
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регрессивные  алгоритмы  (осуществляют  про-
гнозирование  одной  или  нескольких  непрерывных 
переменных, на основе других атрибутов в наборе 
данных);
алгоритмы сегментации (делят данные на груп-
пы или кластеры элементов, имеющих схожие свой-
ства);
алгоритмы  взаимосвязей  (осуществляют  поиск 
корреляции между различными атрибутами в наборе 
данных);
алгоритмы анализа последовательностей (обоб-
щают  часто  встречающиеся  последовательности  в 
данных).
Работа со всеми типами алгоритмов унифициро-
вана и состоит из трех главных этапов:
1) создается модель добычи данных с использо-
ванием  определенного  алгоритма,  настроенная  на 
обучающую выборку данных;
2) по обучающей выборке (в которой известны как 
исходные атрибуты, так и те атрибуты, которые мы 
собираемся предсказывать в будущем) производим 
обучение модели добычи данных;
3) после обучения на вход модели добычи данных 
подаются исходные атрибуты и рассчитываются вы-
ходные атрибуты.
Тема Microsoft Data Mining очень обширна, и здесь 
кратко представлены лишь два алгоритма: Microsoft 
Time Series и Microsoft Decision Trees. В SQL Server 
2005  в  алгоритме  Time  Series  используется  ориги-
нальный  алгоритм  ARTXP,  оптимизированный  для 
краткосрочных  прогнозов.  Алгоритм  ARTXP  можно 
описать  как  модель  дерева  с  авторегрессией  для 
представления данных в периодических временных 
рядах.
На рис. 2 показаны график заболеваемости и гра-
фик прогноза заболеваемости по всем нозологиям и 
новообразованиям, где в качестве источника данных 
выступает описанный OLAP-куб. Хорошо видно, что 
заболеваемость для данной когорты достигла макси-
мума в 1997–1998 гг. и далее снизилась до уровня 
стабилизации, предсказываемого моделью.
Алгоритм Decision Trees (Майкрософт) представ-
ляет собой гибридный алгоритм, объединяющий раз-
личные методы для создания дерева и поддержива-
ющий несколько аналитических задач, в том числе 
регрессию, классификацию и взаимосвязи. Алгоритм 
представлен в работе Meek C. и Hechrman D. [5].
Использованные  аналитические  подходы  могут 
быть использованы не только в практике радиацион-
ной эпидемиологии. Так, одной из практических реа-
лизаций алгоритма была выполненная нами задача 
по прогнозированию структуры осложнений при опе-
ративном вмешательстве — холецистэктомии, а так-
же выраженности косметического эффекта и выбора 
типа  операции.  Рассматривали  три  типа  операций 
в зависимости от числа используемых троакаров, а 
именно одно- (1 группа), двух- (2 группа) и четырех-
портовый (3 группа) доступ.
На рис. 3 в графическом изображении представ-
лено дерево решений по выбору типа операции, по-
строенное на основании БД, содержащей персональ-
ные данные о больных с желчнокаменной болезнью 
(ЖКБ). При обработке данных учитывали такие па-
раметры, как пол, возраст, индекс массы тела, вели-
чина желчного пузыря перед операцией по данным 
ультразвукового  исследования,  данные  фиброга-
строскопии, опыт хирурга, длительность операции и 
т.д. Технологии Data Maning позволяют с долей ве-
роятности, выраженной в процентах, получить про-
гноз до операции об исходе операции и определить, 
какой вид вмешательства (в зависимости от числа 
используемых  троакаров)  использовать  у  того  или 
иного больного с ЖКБ. На примере имеющейся базы 
данных нами было установлено, что величина желч-
ного пузыря (выраженность остроты инфекционного 
процесса) влияет на число послеоперационных ос-
ложнений, таких, как серома в области троакарных 
ран и желчный перитонит. В то же время даже при 
увеличенном желчном пузыре, при большом личном 
опыте  хирурга  по  выполнению  лапароскопических 
холецистэктомий (200 и более операций) величина 
желчного пузыря не оказывает большого влияния на 
Рис. 1 Вкладка Cube Structure (светлые заголовки столбцов — таблицы фактов; темные — измерений)
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число и структуру осложнений, а следовательно, и на 
косметический эффект.
Таким образом, для анализа данных крупномас-
штабных  информационных  систем  предлагается 
хорошо зарекомендовавшая себя на практике техно-
логия использования процедуры интеллектуального 
анализа данных. Проведение этих мероприятий по-
зволило обеспечить полную и объективную инфор-
мацию  на  достаточно  высоком  уровне  качества  и 
достоверности.  В  аналогичных  информационных 
системах  (Национальный  радиационно-эпидеми-
ологический  регистр  [6]  и  Регистр  острой  лучевой 
болезни, зарегистрированной у работников предпри-
ятия атомной промышленности «Маяк» [7]) не были 
использованы подобные подходы. При этом исполь-
зуемые в перечисленных регистрационных системах 
Рис. 2. Заболеваемость в относительных единицах
Рис. 3. «Дерево» выбора типа оперативного вмешательства
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модели обработки медико-статистической информа-
ции рекомендуются для широкого применения на ре-
гиональном и муниципальном уровнях, а сами авто-
матизированные системы оперативной информации 
и методы комплексной интегральной оценки являют-
ся  основанием  для  принятия  обоснованных  управ-
ленческих решений. Тем не менее нам для выпол-
нения задач, связанных со спецификой баз данных 
ФМБЦ,  потребовалась  разработка  дополнительных 
мероприятий и использование бизнес-ителлектуаль-
ных технологий OLAP и Data Mining [8, 9]. При этом 
разработанные  нами  методические  подходы  были 
максимально  приближены  к  практике  российского 
здравоохранения и требованиям нормативных доку-
ментов,  определяющих  лечебно-профилактическое 
обслуживание  населения.  В  целом  предложенный 
нами комплекс программно-аналитических меропри-
ятий является новым методологическим подходом к 
решению проблемы качества информации, необхо-
димой для проведения современного радиационно-
эпидемиологического анализа.
Заключение. Решение ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. Бур-
назяна  ФМБА  России  о  переводе  части  задач  об-
работки  данных  на  технологическую  платформу 
Microsoft  —  одного  из  лидеров  в  создании  систем 
бизнес-аналитики,  дает  ряд  преимуществ  относи-
тельно ранее применяемых “лоскутных” решений и 
собственных разработок. В первую очередь следует 
учитывать, что Microsoft предлагает промышленную, 
поддерживаемую и развиваемую BI-платформу, глу-
боко  интегрированную  с  другими  технологиями  и 
продуктами  Microsoft,  в  частности,  с  Microsoft  SQL 
Server  (аналитические  сервисы  входят  в  комплект 
поставки  старших  версий  SQL  Server),  Microsoft 
Office, Microsoft Visual Studio. BI-платформа Microsoft 
поддерживает различные наборы программных ин-
терфейсов (API) и объектных моделей для различ-
ных  операций,  в  различных  программных  средах, 
позволяет выстраивать и поддерживать в масштабах 
всей организации сквозные процедуры и процессы 
обработки,  единые  централизованные,  аналитиче-
ские модели и проекты и многое другое.
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